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تمهید 
من الملاحظ أن هناك تطور سريع في مجال العلوم الإنسانية حيث نسمع 
ونقرأً بين فينة وأخرى عن نظريات جديدة تحاول أن تفسر السلوك الإنساني» كما 
فع اطا عن ر ی م ادح عة وة بخارل أن شاع انان ى ااال 
مع الصعوبات والمشكلات النفسية والاجتماعية التي تواجههم في حياتهم اليومية. 
والعلاج الموجز أو المختصر -الذي يتميز بسرعة التدخل» وقصر مدة العمل»› 
ودرجة عالية من التركيز والدقة - ما هو إلا شكل أو نموذج من النماذج العلاجية 
لخدي التي بدا متها كو من المختضين فى مجان الطرم الإبانة هة 
عامة والأخصائيين الاجتماعيين بصفة خاصة في عمليات التدخل ومساعدة أفراد 
المجتمع للتغلب على بعضن المشكاات الشنخضية والاجتماعية التي يعائون منهاً. 
ويشير التراث إلى استخدام المختصين لمجموعة من المسميات المختلفة 
لهذا النوع من العلاج حيث اعتبر )1995 brief therapy jجومئll جاںاعll (Fanger,‏ 
المظلة التي تندرج تحتها أنواع مختلفة من العلاجات كالتدخل في الأزمات زاء 
intervention‏ و نو اع العلاجات المرنة ءعامهإعط]) عاطن×عا؟ء والعلاج المحدد 
بعشرين جلسة أو أقل. كما استخدم بعض المختصين مسميات أخرى لهذا النوع 
من العلاج من أهمها: 
- العلاج قصير !مد .short-term therapy‏ 
- العلاج محدود انٹوقتٽ time-limited therapy‏ 
- علاج الجلسة الواحدة .single-session therapy‏ 
وسنستخدم في هذا البحث مصطلح العلاج الموجز للدلالة على جميع هذه الأنواع 
من العلاجات. 
لقد أرتبط أسلوب العلاج الموجز أو المختصر لفترة زمنية طويلة نسبيا 
بطريفة التحليل النفسي psychoanalysis‏ إا أنھا ومع بداية عقد الستينات استقلت 


وأصبحت طريقة قائمة بذاتها (1982 ,اء«مaطإة8)‏ اعتمد عليها كثير من المختصين 

في مجال مهن المساعدة الإنسانية للتعامل مع مشكلات عملائهم النفسية 

والاجتماعية. ولعل من أهم العوامل التي أسهمت في نشأة وتطور هذه الطريقة 

وشيو ع استخدامها واستقلالها ما يلي : 

١‏ - ازدياد حجم ونوعية المشكلات النفسية والاجتماعية التي يعاني منها الناس 
اليوم نتيجة للتطور التكنولوجي السريع وما صاحبه من تغييرات اجتماعية 
أثرت على نمط حياة الناس وطريقتهم في التعامل مع هذه المشكلات. 

۲ - قلة عدد المؤسسات والمراكز المتخصصة في مجال تقديم الرعاية والخدمات 
النفسية والاجتماعية. 

۳ -قلة عدد المختصين في مجال مهن المساعدة الإنسانية وعدم توفر الخبرة 
الكافية لدى البعض منهم. 

>٤‏ - انشغال الناس بأمور حياتهم اليومية وعدم توفر الوقت الكافي لديهم أو عدم 
استعدادهم للدخول في علاقة علاجية طويلة الأمد (1979 ,موصإءطءiا).‏ 

هذه العوامل وغيرها أسهمت بدرجة كبيرة في قيام كتير من المؤسسات 

والمختصين بالاعتماد على أسلوب العلاج الموجز بهدف توفير الوقت والجهد» 

وتقدیم خدماتهم لأكبر عدد ممكن من العملاء. ویرى (Miller & Mishler, ja JÛ‏ 

(1964 أن بعض المؤسسات والممارسين اعتمدوا على هذه الطريقة نظرا لقلة 

الموارد المتاحة لهم كعدم كفاية العاملين أو قلة خبراتهم» وعدم توفر الوقت الكافيء 

وعدم وجود برامج وخدمات مجتمعية مساندة» أو بسبب عدم استعداد هذه 

المؤسسات والممارسين للتعامل مع حالات يتطلب علاجها جهدا ووقتا طويلا. 

لقد استخدمت هذه الطريقة في مجال العمل مع الحالات الفردية والعلاج 
الجماعي والعلاج الأسري بهدف التعامل مع مشكلات نفسية واجتماعية متنوعة 
كما استخدمت مع فئات مختلفة من العملاءء إلا أنها لا تغني بأي حال من الأحوال 
عن طريقة العلاج طويل الأمد رمهإءط) «٠٠ا-ع,ه1‏ أو التدخل التقليدي خاصة عند 
التعامل مع حالات تعاني من لات مر که ا متع—ددة multiple problems‏ 

.(Lieberman, 1979) 


وسنعرض من خلال هذا البحث التطور التاريخي لطريقة العلاج الموجزء 
ومفهومه»ء وأهدافهء وأهم الخصائص التي تميزه عن أنواع العلاجات الأخرىء» هذا 
بالإضافة إلى شرح أهم خطوات التدخل المرتبطة بعمليتي التشخيص والعلاج. 


التطور التاريخي لنموذج العلاج الموجز 

لقد استخدمت مدارس ونظريات عديدة اسلوب العلاج محدود الوقت -عص]) 
therapy‏ imitedا‏ لإيصال خدماتها وبرامجها وعلاج مشكلات عملائهاء ومن ذلك 
طريقة العلاج النفسي الدينامي رمةإءط) icصةمرلمطءروم»‏ والعلاج المعرفي 
السلوكي طءههإممهa‏ behaviora1-nitiveعoء»‏ وطريقة العلاج الذي يركز على 
إنجاز مهام محددة طacهإممa »task-centered‏ والعلاج ال ي family therapy‏ 
والعلاج الجماعي .(Fanger, 1995) group therapy‏ 

وقد أشار (1960 ,«aصماهع)‏ إلى أن طريقة العلاج القصير الأمد -ااهطء 
رمaاeطt term‏ أثبتت فاعلية كبيرة في الحفاظ على الصحة العامة للناس» إلا أنها لم 
تحظى بالاهتمام الكافي نتيجة تركيز معظم الممارسين على استخدام طرائق العلاج 
النفسي طويل الأمد في التعامل مع المشكلات والمواقف المختلفة. كما عبر كل من 
(Barten, 1971; Barten & Barten, 1973; Malan, 1976; Sifneos, 1972;‏ 
Wolberg, 1965(‏ ;1971 ,اامصSm‏ عن احترامهم وتقديرهم لطريقة العلاج النفسي 
قصير الأمد نظرا لما حققته من نتائج إيجابية في بعض المجالات. 

ار ا ےل ر ا اوو ا 
E EE N O AEA‏ 
العام ۱۹٦۰‏ م» كما أكد على ذلك کل من (1986 ,ckزوsە۷‏ & e۲۵اuعA)‏ حیث 
ذكرا أن جذور أسلوب العلاج النفسي الموجز رمهإeطاهطءروم‏ عاط تعود إلى 
تظرية التطرل لقف إا ها تف وة في أهفه روان لفرى :وير 
(1982 ,a«e1طB4)‏ إلى أن طريقة العلاج النفسي الدينامي قصير الأمد ١إع)-اإ0طء‏ 
psychodynamic therapy‏ قك استت ف تمن مضر تن ااساشفن همها 
١‏ - نظرية التحليل النفسي psychoanalytic theory‏ حیث آاشار (1955 )[٥٥85,‏ إلی 
أن فرويد قد استخدم العلاج القصير الأمد وذلك خلال علاجه لتشنج اليد اليمنى 


للقائد ااه n0ںا8‏ في ست جلسات علاجية فقط» وعلاج مشكلة الضعف 
الجنسي عام ۱۹۰۸ م لدى Gustav Maطا er‏ في أربع ساعات. ومع Mahler jÎ‏ قد 
توفي بعد سنة من تدخل فروید معه إلا أنه كان متحررا من أعراض مرضه خلال 
تلك السنة. كما ناقش کل من (1946 and ۴e”,c1,‏ exanderاA)‏ في كتابهما "العلاج 
النفسي التحليلي رمهإءط] ءناراهمةهطءروم" الحاجة إلى وجود نظرية فاعلة ومؤثرة 
ومختصرة للعلاج النفسي وذلك عندما قاما بنشر عمل حاول تطبيق مبادئ نظرية 
التحليل النفسي في العلاج قصير الأمدء وقد تحدى الباحتان بعض معتقدات التحليل 
النفسي خاصة فيما يتعلق بالفاعلية العلاجية وتناسبه مع المدة الزمنيةء وأشارا إلى 
أنه بالإمكان إنجاز الأهداف العلاجية وإحداث التغييرات المطلوبة في مدة زمنية 
أل )1978 (Marmor,‏ . 
۲ - التدخل في الأزمات «ەنامع inter»‏ sisزإء‏ حيث أشار (1976 a1a”,‏ إلى أن 
التدخل في الأزمات أصبح المجال الرئيس والأساس لتطبيق أساليب وتكنيكات 
طريقة العلاج قصير الأمد» وأمكن من خلال ثلاثة أسابيع فقط من بداية الأزمة 
إحداث تغييرات إيجابية في حياة العملاء. كما أكد (1961 ,«ةامه٤)‏ على أن طريقة 
العلاج قصير الأمد هي طريقة التدخل المفضلة في حالات الأزمات. 

ویؤکد كل من (1986 ,)ءزوومN‏ & 4إعانuع۸)‏ على أن العلاج النفسي 
الموجز أو المختصر رمهإءطاهطءروم مط ظهر كأسلوب أو شكل علاجي نتيجة 
للزيادة المطردة إلى خدمات الصحة النفسية ونقص أعداد المتخصصين المدربين 
في هذا المجال» وأن الأطباء النفسيين المقيمين قد استخدموا هذا الأسلوب -في 
بداية الأمر- كجزء من برنامجهم التدريبي في المستشفيات ثم تلا ذلك استخدام 
الأخصائيون الاجتماعيون النفسيون ءإkeإwo‏ اia1ء0ء‏ هروم والأخصائيون 
النفسيون لهذا النوع من العلاج. 

لكان الفذف من عمل الأخضائين اللجتماعين داتعا هو حل مشت كلات 
عملائهم» واعتمد هؤلاء الأخصائيين -خاصة ممن يعملون في مجال دراسة 
الحالة- في علاجهم على الاتصال طويل الأمد رموإءط) صإء)-عده! "أسلوب 
التدخل التقليدي". كما كان جوهر عملهم يتسم بالتركيز والدقة (1967 ,ا0۲مممه۸). 
وقد أسهمت الخدمة الاجتماعية في مجال العلاج محدود الوقت إسهاما طيبا حيث 


نجد أن كثيرا من مفاهيم هذه الطريقة معروفة ومألوفة لدى الأخصائيين 
الاجتماعيين . كما تأثر كثير منهم بالعلاج النفسي الدينامي وخاصة من النتائج التي 
توصل إلیها کل من عہرط؟ مھ R1‏ عام ۱۹٦۹‏ م باستخدام العلاج قصير 
الأمد. فقد تأثرت 14۴ ومدرستها الوظيفية في الخدمة الاجتماعية ج-بجامعة 
بنسلفانيا- بالمختص في مجال التحليل النفسي مه۸ 0٥‏ وركزت على استخدام 
منهج دراسة الحالة المحدود الوقت kإمسءءaءc‏ ite4صiا-time‏ كأداة فاعلة في 
مساعدة العملاء للتكيف مع تقلبات الحياةء بل ذهبت إلى أبعد من ذلك عندما قامت 
بتطبيق هذا التوجه في مقابلة أو جلسة علاجية واحدة فقط. 

وفي عام ۱۹٥۷‏ م قام ”1۳۵ء۴ بدمج طريقة حل المشكلة -معاbهام‏ 
عvirادء‏ وعناصر من الطريقفة الوظيفية طعدهإممه 0«41ناءمں؟ في كتاإبه عن 
دراسة الحالة الاجتماعية kإهسعءهء‏ 1ءء والذي وضع فيه القاعدة الأساسية 
لنظرية التدخل في الأزمات (1983 ,«0إما). 

وفي عام ۱۹۸٠‏ م نمت وتطورت طريقة العلاج الموجز وأصبحت طريقة 
معترف بها وذلك خلال المؤتمر الدولي الذي رعته مؤسسة هارفرد للصحة 
المجتمعية في بوسطن» حيث لخص المتحدث ءء ل۲۲ اإمطم8 من المؤسسة 
الدولية للصحة النفسية العوامل التي أدت إلى الاهتمام بالعلاج قصير الأمد في 
التالي: 
١‏ -قبول كثير من المختصين والممارسين بفكرة الأهداف العلاجية المحدودة. 
۲ -زيادة استخدام الممارسين لأكثر من طريقة علاجية مع الحالة الواحدة. 
۳ - التطور الكبير الذي حدث في مجال تصنيف الأمراض والاضطرابات النفسية. 
٤‏ -تنامي الإدراك بين المختصين بأن العلاج طويل الأمد لا يعني بالضرورة 

وفاءه بحاجات فئات معينة من العملاء. 
ه - زيادة الاهتمام بدراسة تكاليف العلاج وعلاقة ذلك بقدرة الأفراد في الحصول 
على العلاج اللازم )1981 .(Perdes & Pincus,‏ 

لقد كانت هذه العوامل وغيرها ذات أهمية بالغة لدى كثير من المختصين 
والعاملين في مجال مهن المساعدة الإنسانية بما فيهم الأخصائيين الاجتماعيين 
وخاصة في مجال دفع جهودهم للبحث عن أساليب جديدة تراعي عاملي الوقت 


والكلفة. ونتيجة لذلك بدأ الاهتمام بطريقة العلاج الموجز أو العلاج محدود الوقت 
وعمد كثير منهم إلى استخدامه والاعتماد عليه في التعامل مع كثير من المشكلات 
النفسية والاجتماعية. 

كما نجح العديد من المعالجين في استخدام أسلوب العلاج بالجلسة الواحدة 
واستطاعوا من خلال هذا الأسلوب تحقيق أهدافهم العلاجية. وقد بدأ الاهتمام بهذا 
الأسلوب العلاجي عندما قام 8100 في عام ۱۹۸١‏ م بوصف هذا الأسلوب 
العلاجي» ومنذ ذلك الحين قام غيره من المختصين بتجربته واستخدامه حيث ظهر 
لديهم اقتناع بفاعلیته وقدرته على حل مشکلات عملائهم. ویر ی (1995 ,e۲ع۴۸)‏ 
أن العمل بهذا الأسلوب يتطلب قدرا كبيرا من المهارة والخبرة والاقتناع من جانب 
المعالج بإمكانية مساعدة العميل في إنجاز أهداف محددة في جلسة واحدة. كما 
يتطلب هذا الأسلوب قدرة من جانب المعالج على نقل هذه الفكرة إلى العميل 
وإقناعه بها. 

ونظرا لأن التدخل باستخدام أسلوب الجلسة الواحدة محدود بوقت قصير 
جدا فإنه يتطلب قدرا كبيرا من الاهتمام بتحديد أهداف علاجية واضحة ودقيقة 
وواقعية وصغيرة يمكن التعامل معها وإنجازها في فترة زمنية قصيرة. كما ينبغي 
أن يسرع المعالج في عمليات الارتباط مع العميل وتكوين العلاقة العلاجية معه» 
وتشخيص مشكلته» وتشجيعه للتعبير عن مشاعره وأفكاره» والبحث عن جوانب 
القوة في شخصيته وبيئته» ووضع الخطط العلاجية وتنفيذها. وتتراوح مدة الجلسة 
العلاجية الواحدة ما بين ٠١‏ إلى ٠١‏ دقيقة للحالات الفردية ومن ٠١‏ إلى ٠١١‏ 
دقيقة للحالات الأسرية والجماعية. ويتركز جهد المعالج في هذه الجلسة على 
إنجاز الأهداف العلاجية والخروج بنتائج إيجابية من خلال الانتباه واليقظضة 
المستمرة والتوجيa‏ lلnركکj‏ & (Bloom, 1992; Hoyt et al., 1992; Rockwell‏ 
.Pinkerton, 1982; Rosenbaum et al., 1990; Talmon, 1990)‏ 

وأخيرا يرى (1995 ,إ#ع«ه۴) أن الممارسين سيستمرون في استخدام طريقة 
العلاج قصير الأمد نظرا لما توفره هذه الطريقة من فرص علاجية جيدة لعدد 
أكبر من الناس» وبأقل كلفة ممكنةء وإمكانية الاستفادة منها في تعزيز قدرات 
العملاء لحل مشكلاتهم بأنفسهم. 


العلاج الجماعي قصير الأمد 

وفي مجال العلاج الجماعي يشير كل من )1991 (Brandler & Roman,‏ 
إلى أن العلاج الجماعي غالبا ما يستمر لفترة زمنية طويلة» بحيث تسمح هذه 
الفترة لأعضاء الجماعة بتكوين علاقة فيما بينهم ومع قائدهم» ومع ذلك فإن بعض 
أنواع الجماعات تسمح لأعضائها بالانضمام في أي وقت أو في أي مرحلة من 
مراحل عملها كما تسمح لهم بالانفصال متى ما أرادوا ذلك» وأن هذا النوع من 
الجماعات متاح في كثير من المؤسسات ويخدم فثات عريضة من العملاء. 

ويرى الباحثان أيضا أن في بعض المؤسسات خاصة المستشفيات يلتقي 
أعضاء الجماعة لمرة واحدة فقط خلال فترة تنويمهم أو وجودهم في المستشفى. 
وأن هذا النوع من الجماعات يمكن تسميته بجماعات الجلسة الواحدة -#اعمزء 
ماع «دiاوومء‏ التي تتطلب قدرا كبيرا من الجهد في مجال الإعداد والتتظيم كما 
تتطلب مهارة عالية من جانب القائد . 

وقد استخدم كل من (1996 ,ها6 & ١ءام.ه)5)‏ طريقة العلاج الجماعي 
الموجز رمدإعطا مuهءع‏ fعناط‏ وذلك عندما عملا على تطبيق نموذج الجلسة 
الو احدة 1عملمص upهاع‏ «sioوعء-مnه‏ مع الحالات التي كانت تعاني من مشكلات 
N SE‏ 
نفس أهمية العمل الجماعي طويل الأمد إلا أنه يختلف عنه من حيث محدودية مدة 
E E O‏ 
خلال جلسة واحدة - بتوجيه الجماعة خلال مجموعة مختلفة من المراحل مع عدم 
الإخلال طبعا بعمليات الجماعة يعووعءهإم مسهع الأساسية. كما يتطلب درجة 
عالية من المهارة لبدء عمليتي الاتصال والتفاعل» والمحافظة عليهما باعتبارهما 
عاملين أساسيين في إنجاز أهداف الجماعة. 

وجماعة الجلسة ما هي إلا شكل من أشكال العلاج الجماعي 
والعمل مع الجماعات التي تقتضي اجتماع أعضاء الجماعة لمرة واحدة فقط. 


ويتميز هذا النوع من الجماعات بدرجة عالية من التركيز والتنظيم والتعامل مع 
نوع واحد من المشكلات. وقد تستمر جلسة الجماعة لمدة ساعة أو ساعتين وربما 
أكتر من ذلك كما يحدث في جماعات الماراثون sمuهإع‏ ١٥طاههص‏ التي يتراوح 
مدة جلساتها عادة ما بين ۱۸ إلى ۲٤١‏ ساعة أو أكثر (1991 ,إء)8۲). 

لقد حاول كثير من المختصين تحديد عدد ومسميات المراحل التي تمر بها 
جماعات الجلسة الواحدة» والجماعات قصيرة الأمد (أنظر كل من) ۵١۲ع)-٤ا0طء‏ 
(Garland & Kolodny, 1973; North, 1969; Shulman, 1984) group therapy‏ 
إلا أن كل من (1996 ,ويها & ءام ءS)‏ ناقشا خمسة مراحل أساسية لهذا النوع 
من الجماعات هي : 
١‏ - مرحلة ما قبل الجماعة .pre-group phase‏ 
۲ - مر حلة lنبدlية „beginning phase‏ 
۳ - مرحلة الوسط عasطم .middle‏ 
>٤‏ - مرحلة النهاية .ending phase‏ 
ه - مرحلة ما بعد الئجماعة .post-group phase‏ 

رة سا قل الجماغة تتن مرخ تخططة دهت إل قطي دة 
الجلسة حيٿ يرى كل من )1996 (Stempler & Glass,‏ ن عمليات هذه المرحلة 


Eo 


تتضمن : 
٠‏ الحصول على موافقة السلطة على تكوين الجماعة وجمع الأفراد. 
٠‏ تحديد حجم الجماعة» ومدة العمل» والموقع» وشروط اختيار 
الأعضاء. 
٠‏ مقابلة المتقدمين وقبولهم واستبعاد الأشخاص غير المناسبين لهذا 
النوع من التدخل. 
اما كل من (1972 ,aط7Za1‏ & 2اس طء؟) فيؤكدان على أن من أولويات 
العمل في هذه المرحلة قيام القائد بخلق جو ملائم لبدء العمل يتسم بالتعاطف 
والمشاركة الوجدانيةء وتوجيه جميع طاقاته لاستخراج مشاعر واهتمامات العملاء 
المرتبطة بعملية المساعدة. 


ا مرحلة البداية فينبغي ان تركز على عملية التعاقد ع«ناءه١؛رهء‏ التي 
تتضمن مناقشة أعضاء الجماعة والتفاوض معهم لتحديد أهداف وأساليب العمل إذ 
أن وضو ح الأهداف و أساليب التدخل ودقتها تسهم إلى حد بعيد في نجاح العمل 
الجماعي وإنجاز الأهداف في المدة المحددة (1996 ,sیھا6‏ ج إعامصما؟). ويشير 
كل من (1973 ,رە«لەاەK‏ & ,esصە[‏ ,dصaاه6)‏ إلى أن اتفاق الجماعة على العقد 
يعني أن الجماعة أصبحت جاهزة لمواجهة المهام والأعمال المرتبطة بجوانب 
السلطةء والضبط والعلاقةء والمراحل التي تمر بها الجماعة والالتزام بها. وأخيرا 
وبما أن المدة الزمنية المتاحة للعمل قصيرة فإن قائد الجماعة مطالب في هذه 
المرحلة بتوضيح فكرته من العمل لأعضاء الجماعةء وتنبيههم إلى الوقت المتاح 
لإنجاز الأهداف» كما أن درجة تدخله في عمليات الجماعة وأنشطتها تكون عالية. 

وفي المرحلة الوسطى يشعر أعضاء الجماعة عادة بالأمان والطمأنينة مما 
يساعد في دفع وتحريك عجلة العمل بالسرعة الكافية (1985 ,)ءه61). لهذا فإن من 
المفترض قيام القائد في هذه المرحلة بدراسة مشكلات أعضاء الجماعة وجمع 
المعلومات اللازمة التي تسهم في فهم الموقف أو المشكلة وذلك من خلال توجيه 
الأسئلة المباشرة» واسترجاع المواقف والحوادث السابقةء وإتاحة الفرصة لأعضاء 
الجماعة للتعبير عن مشاعرهم وأفكارهم وآرائهم» والاستجابة لها بما يناسبها. إن 
قائد الجماعة مطالب بتوجيه أعضاء الجماعة للتحدث عن مشكلاتهم من بدايية 
حدوثها وحتى وصولهم إلى الجماعة» ومساعدتهم في استرجاع الصدمات 
والمشكلات السابقة في حياتهم» هذا بالإضافة إلى إتاحة الفرصة لهم للتعبير عن 
رؤيتهم للمستقبل . 

وقد أشار کل من (1990 ,ئا & «هصوءیها6) إلى بعض من أساليب 
التدخل المستخدمة في هذه المرحلة ولخصاها في التالي: 

- التمثيل عہنامdإمص.‏ 

- التحدث عن النفس أو الانفتاح على النفس أو الكشف عن الذات -fاعء‏ 
disclosure‏ . 

- وضع معايير ع”«ا))ءء-۳إه" وضوابط السلوك السوي. 

- استكشاف الصر اعاٽ .conflict exploration‏ 


- استكشاف طرق و أساليب الاتصال والتفاعل. 
- توفير المعلوماٽ .information giving‏ 
أما الانتقال إلى المرحلة النهائية فيقتضي سرعة تغيير الأدوار والأنشطة 
والمرونة في التحرك (1985 ,ءه81). فعلى القائد مساعدة أعضاء الجماععة في 
تحديد الموارد والبرامج والخدمات المتاحة في المجتمع الخارجي التي يمكن 
الاستفادة منهاء والاستعانة بها قدر الإمكان في صالح الجماعة. كما يمكن تشجيع 
أعضاء الجماعة للاعتماد على أنفسهم في المستقبلء وتعزيز تقتهم في أنفسهم وفي 
قدر اتهم الذاتية لمواجهة المواقف المستقبلية المشابهةء وتشجيع عمليات توفير الدعم 
والمساندة لبعضهم البعض . 
وآخيرا فإن مرحلة ما بعد الجماعة تتطلب قدرا كبيرا من التركيز من جانب 
القائد على نشاطين أساسيين هما: 
- إتاحة الفرصة لأعضاء الجماعة لمقابلته بصفة فردية بعد انتهاء الجلسة 
وذلك بهدف الإجابة على أسئلتهم واستفساراتهم» وتبادل المعلومات 
والمشاعر التي لم يستطع هؤلاء الأعضاء التحدث والتعبير عنها داخل 
الجماعة. 
- الاتصال بأعضاء الجماعة بعد عدة أيام لمتابعتهم وتوفير الدعم والتشجيع 
م )1996 .(Stempler & Glass,‏ 
ومن هنا نستطيع القول أن جماعات العلاج الموجز أو المختصر (خاصة 
جماعات الجلسة الواحدة) بحاجة إلى قائد متمرس يمتلك المعرفة والخبرة والمهارة 
اللازمة التي تساعده في تنفيذ وتوجيه عمليات الجماعة بالسرعة المطلوبة مع عدم 
إغفال عاملي الدقة والتركيز اللازمين لإنجاز الأهداف في فترة زمنية وجيزة. إن 
قائد الجماعة مطالب بشرح وتوضيح أهداف العمل الجماعي لأعضاء الجماعة» 
كما هو مطالب أيضا بتحديد البناء الرسمي للجماعة بما في ذلك تحديد المدة 
الزمنية اللازمة لإنجاز الأهداف» وتحديد حجم الجماعة أو عدد الأعضاء»ء وتحديد 
نوع العضوية وشروطهاء هذا بالإضافة إلى مسؤوليته في خلق الجو المناسب 
للعمل الذي يشجع أعضاء الجماعة على التعبير عن مشاعرهم» وتكوين العلاقة 
المهنية وزرع الثقة في نفوسهم» وتوضيح الأدوار وما هو مطلوب أو متوقع منهم 


ا الماع ور المعوات اللا ةة و دة مار كات ر عضا ن 
خلال مساعدتهم على التركيزء وإشراكهم في ممارسة الأنشطة المختلفة وإتاحة 
الفرصة لهم للتعبير عن مشاعرهم وأفكارهم وآرائهم» ومساعدتهم لاتخاذ القرارات 
المناسبةء وإنهاء أعمال الجماعة كل هذا في مدة زمنية محدودة جدا مما يشكل 
تحديا كبيرا ومشكلة فريدة من نوعها لقائدي هذا النوع من جماعات. 


العلاج الأسري قصير الأمد 

وفي مجال العلاج الأسر ي family therapy‏ ر (Goldenberg & ja J5‏ 
(1985 ,عerطenملاهت‏ إلى أن طريقة العلاج الموجز قد استخدمت من جانب معهد 
الأبحاث العقلية Mental Research Institute (MRI)‏ في A10‏ ۴210 منذ العام 
۷ م وذلك بهدف التعامل مع أنواع مختلفة ومتنوعة من المشكلات مستخدما 
في ذلك أنظمة جديدة من الأساليب والتكنيكات العلاجية. وأعتمد المركز في 
تدخلاته على استخدام نظريات اlتفاعJ‏ وlلٺتصJl communication / interaction‏ 
thes‏ و أسالیب Jackson gy Erickson ja J‏ و Bateson‏ في فنا غدة ال ف 
التي كانت تبحث عن علاج سريع لمشكلاتها. كما أشار کل من )Watzlawick,‏ 
«ll Weakland, & Fisch, 1974; Weakland, & Segal, 1982)‏ ن المركز قد 
تعامل مع مشكلات مختلفة كالقلق راء ن×مهء والاأكتشاب «ء٥اووعإممل»‏ والخلافات 
الزوجية 4إ0ءءزل اaانعهس»‏ والصراعات الأسرية اءناگ«هء رانس والأمراض 
النفسجسمية sوعما1¡‏ ناهم مومطءرءم» ومشكلات تعاطي الكحول والمخدرات»› 
ومشكلات اختلال الوظيفة الجنسية ٣٥ناءمس؟ورل‏ اaں×ءء‏ باستخدام العلاج قصير 
الام 

ویرى كل من (1985 ,عإeطdenاGo‏ & denbergاG0)‏ أن العلاج الأسري 
الموجز أو المختصر رمهإعطا yانسه؟‏ ٤اط‏ هو أسلو ب علاجي يتميز بمحدودية 
مدة التدخل (ليس أكثر من عشر جلسات)ء والواقعية» والنشاطء والتركيز على 
ار ا ر اول کے کر وة 
لإيمانه بأن المشكلات الإنسانية هي نتاج لسوء التعامل مع الصعوبات التي تواجه 
الإنسان في حياته. 


ويعتقد أصحاب هذه النظرة أن السبب الرئيس للمشكلات والصعوبات التي 
تواجه الناس في حياتهم هو سوء تعاملهم مع هذه المشكلات واستخدامهم لأساليب 
خاطئة في سبيل التغلب عليها. ويرون أنه كلما كانت محاولات وجهود الفرد 
للتغلب على مشكلته خاطئة كلما أصبحت هذه المحاولات مشكلة في حد ذاتهاء 
ولهذا ينظر (1982 ,اعء5) إلى المريض أو العميل كشخص وقع في رمال 
متحركة فإذا تحرك وكافح من أجل الخروج غرق أكثر وأنه كلما ازداد غرقا كلما 
كافح أكثر من أجل الخروج. كما يرى بعض المدافعين عن هذه النظرة أن حل 
المشكلة يكمن في التخلي والكف عن استخدام الأساليب التقليدية واستعمال أساليب 
جديدة مختلفة . 

اما )1974 )Watzlawick, Weakland, & Fisch,‏ فیرون ان استمرار ظهور 
المشكلة وتكرارها يعود إلى أن الناس يحافظون عليها في سلوكياتهم وتعاملاتهم 
وأن الآخرين المحيطين بهم أيضا لا ينسونهاء لذا فإن الهدف من التدخل باستخدام 
طريقة العلاج الأسري قصير الأمد يكمن في محاولات المعالج الحصول على 
صورة واضحة عن المشكلة والسلوكيات الحالية للعميل خاصة تلك التي أسهمت 
في استمرار المشكلةء ثم العمل على إيجاد خطة عمل -أو تدخل - مناسبة تهمدف 
إلى تغيير هذه العناصر بحيث تمنع إدامة المشكلة وإطالة مدتها & عإء1denbاGo(‏ 
(1985 ,عإeطenاه.‏ ويلاحظ أن العلاج الأسري المحدود الوقت يركز جل 
اهتمامه على منع الأفراد من استخدام الحلول والأساليب القديمة وإعادة تكرارهاء 
وإحداث تغييرات إيجابية في سلوكهم تسهم في تعزيز عملية التغيير» ومساعدتهم 
لتجنب السلوكيات التي تؤدي إلى إحدات الخلل والاضطراب. 

كما يؤكد المدافعين عن طريقة العلاج الأسري قصير الأمد على أهمية قيام 
المعالج بتشجيع عملائه على القيام بأفعال عكسية لما كانوا يفعلونه عند مواجهتهم 
للمشكلات» كأن يشجع المعالج عميله الذي يعاني من الأرق على النوم» والعميل 
المكتئب بالابتهاج» والعميل المنسحب بتكوين أصدقاء. فهذه الأساليب - كما 
يقولون - تؤدي إلى إعادة تنظيم الحالة النفسية للشخص مع المحافظة على نظامه 
الاساش: ويسمي کل من (1974 ,5عاھ1‌زsیھ‏ & )سه1 )۷W‏ هذا النوع من 
التحرك "بمطلب التغيير الأول ءع«دطء إملإه-اء؟" الذي يهدف إلى إحداث تغيير 


في النظام "النسق" الحالي الظاهر للعميل وليس إحداث تغيير في نظامه الأساس. 
أما التغيير الحقيقي والضروري فيتطلب تغييرا في نظام العميل نفسه ويسمي هذا 
النوع من التغيير "مطلب التغيير الثاني eعمصهطء‏ إملإه-ل«هءءء" والذي يستهدف 
تغيير طريقة عمل النظام. 

ويرڀ كل من )1967 (Watzlawick, Beavin, & Jackson,‏ ان مطلب 

التغيير الأول ما هو إلا نوع مق الاعات التي لا نهاية games without end " ll‏ “ 

فهي عبارة عن محاولات خاطئة وفاشلة تستهدف تغيير الصعوبات والمشكلات 

بالأساليب المألوفة والتقليدية مما يؤدي في نهاية الأمر إلى ظهور الأزمة خاصة 
إذا أصر الشخص على تكرار استخدام هذه الحلول مع عدم وجود دليل واضح 

على تأثيرها وفاعليتها للتعامل مع المشكلة (1981 ,مله 8). 

وتشير كثير من التقارير العيادية )1985 (Goldenberg & Goldenberg,‏ 
إلى وجود ثلاثة أساليب خاطئة لاستخدام الحلول وأن العمل بهذه الأساليب سيؤدي 

بالتالي إلى ظهور مشكلات أكبر: 

١‏ -عدم الأخذ بالفعل الضروري ومن ذلك تجربة الأسرة لحل معين دون 
الاعتراف بوجود مشکكلة (المال لیس مشكلة). 

۲ -الأخذ بالفعل عندما يكون غير ضروري (طلاق زوجين جديدين بسبب عدم 
موافقة الزواج لتوقعاتهما وخيالاتهما). 

٣‏ -الأخذ بالفعل على مستوى خاطئ (معالجة الصراعات الزوجية على مستوى 
مطلب التغيير الأول أي يتفق الطرفان على بذل جهد أكبجر في المرات 
القادمة). 

وبما أن الناس يحاولون دائما التعامل مع مشكلاتهم بطرائقهم الخاصة 
والمتكررة فإن النوع الثالث من هذه الأنواع هو الأكثر شيوعا واستخداما وبالتالي 

فإن تكرار الفشل يؤدي إلى الإرباك وزيادة الفشل. 

ويركز معهد الأبحاث العقلية )۷N۸1(‏ في استخدامه للعلاج قصير الأمد أو 
الموجز على حل المشكلات الناجمة عن محاولات سابقة لحل مشكلات أو 
صعوبات عادية ومألوفة. ويعتمد في سبيل التعامل مع هذه المشكلات على أسلوب 
إعادة التشكيل ع«نصهء؟هء الذي يستهدف مساعدة الأسرة لإعادة النظر في المشكلة 


ومسبباتهاء والنظر إليها بطريقة جديدة مختلفة» وتغيير محاولاتها وجهودها 
التقليدية المألوفة في مواجهة المشكلة. هذا ويؤكد كل من & (Goldenberg‏ 
(1985 ,عeطenلا‏ على أن العلاج الموجز يتطلب تقسيما للمشكلة بحيث تسهل 
عملية التعامل مع أجزائها الصغيرة» ولكي تشعر كل من المعالج والمريض 
بالرضا نتيجة إحساسهما بالتقدم والتغيير . كما ينبغي أن يحدث التغيير بطريقة 
تدريجية وليس بطريقة فجائية. وأن يعتمد العلاج على العمل الفريقي والجهود 
الجماعية ۲إما؟ه «ه) المشتركة التي يتعاون فيها مجموعة من المختصين بمدف 
حل مشكلة عميل واحد. هذا بالإضافة إلى أهمية القيام بعملية التقويم اللاحقة 
evaluation‏ up-ساf01‏ لكل عميل أو أسرة حصلت على المساعدة وذلك خلال 
فترة زمنية لا تتجاوز ٠١‏ شهرا بعد أآخر مقابلة. 

وفي دراسة قام بها (1982 ,اهعء؟) بمعهد الأبحاث العقلية )M۸[1(‏ استهدفت 
التعرف على مدى فاعلية طريقة العلاج الموجز دلت نتائج الدراسة على ارتفاع 
تكاليف هذا النوع من العلاج» إلا أنه من جهة أخرى أثبت فاعلية وتأثيرا كبيرين 
في حل مشكلات العملاء وفي مدة زمنية قصيرة. 


مفهوم العلاج الموجز 

لعل من المفيد قبل أن نستعرض مفهوم العلاج الموجز توضيح بعض 
المفاهيم الأساسية المرتبطة به من أهمها: مفهوم العلاج رمةإءطء والعلاج النفسي 
›psychotherapy‏ والعلاج الاجتماعي therapy‏ اsocia‏ حیث ان إدراكنا وفهمنا لهذه 
المصطلحات يساعدنا كثيرا في التعرف على كثير من خصائص وسمات وعمليات 
العلاج قصير الأمد. 

عرف (بدوي) العلاج بأنه " أحد فروع علم الطب يهتم بالعلاج أو بتطبيق 
المداوة لشفاء المرض البدني أو النفسي أو تخفيفه أو الوقاية منه (بدوي» :٠۹۸١‏ 
.)٥‏ وعرف قاموس الخدمة الاجتماعية الصادر عن الاتحاد الدولي للأخصائيين 
|îجتlnعيjı National Association of Social Workers (NASW)‏ lallںج‏ بأنه: 
"عملية منظمة تتضمن استخدام مجموعة من الإجراءات والأنشطة التي تهدف إلى 


حل المشكلات الصحية والنفسية والاجتماعية والحد أو التخفيف من آثارها على 
الشخص المصاب" )236 :1991 .(Barker,‏ 

فالعلاج وفقا لهذين التعريف يعني ممارسة المداوة لشفاء المرض البدني أو 
النفسي أو الاجتماعي أو التخفيف من آثار هذا المرض على المريض. وأن العلاج 
E E E OE E‏ 
ر ا ا هة من اها تر امرك ارا وا ا 
بعملية التشخيص» ووضع الخطط العلاجية»ء وتنفيذهاء ومتابعتهاء وتقويمها. كما 
Na E ESTER EO E ER‏ 
والمبادئ والأخلاقيات المهنية الأساسية التي ثبت من خلال الممارسة فاعليتها 
وأهميتها وتأثيرها الإيجابي في الوصول إلى الأهداف المرجوة بأسرع وقت وأقل 
جهد ممكن. ومن أهم هذه القيم والأخلاقيات العلاقة المهنيةء والتقبلء والاحترام 
والتقدير» وحق تقرير المصير» وإتاحة الفرصة للمريض للتعبير عن مشاعره 
وأفكاره» والسريةء ومراعاة الفروق الفردية بين المرضى. 

ويرى (الحفني) أن العلاج النفسي يعني علاج الاضطرابات التفسية بالطرق 
الشكر رجه خت نطاب هارع من العلا قاعلا شخضها بين الماك 
SE E a E E a‏ 
خلال الحديث مع المعالج أو أثناء حالة التنويم تظهر خبرات المريض واستجاباته 
ر ا شو و اواك ركن نة الات امرك 
للاستجابة الانفعالية» وتلقين المريض عادات جديدة صحيحة. وللعلاج النفسي 
أشكال مختلفة منها: التحليل النفسي كاوراهمةهطءروم» والعلاج النفسي البيولوجي 
therapy‏ ogica1اpsychbio.‏ و العلاج النفسي الموج «directive psychotherapy‏ 
والعلاج النفسي غير الموجه رمaإءطotطcرsم nondirective‏ والعلاج التتويمي 
رhypotherap»‏ و العلاج التخديري «play therapy بعچllب جاںاعlly «narcotherapy‏ 
والعلاج الجماعي رمة۲ءطا مuهءع»‏ والسیکودر اما 4۳2 ل0طءروم (الحفني» ۱۹۷۸ : 
4( 

ويضيف (189 :1991 ,إ٠ء)ءه8)‏ إلى ذلك بقوله أن العلاج النفسي هو نوع 
خاضن من انو اع التدخل يعتمد على تكوين علاقة عاiاجية therapeutic‏ 


اها بين أخصائي اجتماعي وعميل (فرد جماعة أسرة زوجين) بمدف 
المساعدة في تخليص العميل من أعر اض اضطراب نفسي gÎ mental disorder‏ 
حل مشكلاته العلائقية كصعاطهإم منطء«مناهاعء أو التغلب على صعوبات التكيف 
مع البيئة الاجتماعية. ويضرب باركر أيضا أمثلة لبعض أشكال العلاج النفسي 
منها: العلاج الأسر ي supportive therapy jھعall جîllly «family therapy‏ 
والعلاج الاختباري التجريبي رمه۲ءط) 1ه٤”عإمم×ء»‏ والعلاج النفسي الاجتماعي 
therapy‏ اychosociaرsمp»‏ و العلاج العقلي المعرفي .cognitive therapy‏ 

أما مصطلح العلاج الاجتماعي فيرى (221 :1991 ,إء)ءه8) أنه غالبا ما 
يكون مرتبطا بالأنشطة والأدوار التي يقوم بها الأخصائيون الاجتماعيون [هإعهء 
امس والتي تتلخص في توفير خدمات ملموسة» وتوجيه الدعم البيئي لصالح 
العملاء» ومساعدة الناس للتعامل مع المشكلات والصراعات الاجتماعية. فالعلاج 
الاجتماعي يهدف إلى تعزيز الصحة الاجتماعية لأفراد المجتمع وذلك من خلال 
مساعدتهم للاعتماد على أنفسهم» ومنعهم من الوقوع فريسة للانحراف» وتقوية 
علاقاتهم الأسريةء ومساعدتهم للقيام بأداء أدوارهم ووظائفهم الاجتماعية بصورة 
صحيحة. ويعتمد الأخصائيون الاجتماعيون في إنجاز هذه الأهداف على مجموعة 
متنوعة من الأنشطة والأعمال منها: توفير المعلومات» وتقديم المساعدات الماليةء 
وتوجيه العملاء للاستفادة من الموارد والبرامج والخدمات المجتمعية» والتوجيه 
والإرشاد ع«ناءءمدهء» والتحويل» والدفاع عن مصالح العملاء وتمتيلهم أمام 
الجهات الرسمية وغير الرسمية ع«ناةءم۷له» والتعليم ١٥نادءںلم»‏ والتدريب 
coaching‏ و التنظیم .0۲g47¡1Z1 1g‏ 

أما عن العلاج الموجز فإن من الصعب تحديد تعريف مرض ومتفق عليه 
لهذه الطريقة حيث وردت تعاريف كثيرة لهذه الطريقة ركز البعض منها على 
مقارنة هذه الطريقة بالطرائق العلاجية الأخرى» وركز البعض الآخرعلى إعطاء 
أهمية للدوافع التي تدفع المريض إلى طلب العون والمساعدةء بينما عمدت تعاريف 
أخرى للإشارة إلى أهم الخصائص التي تميز هذه الطريقة عن الطرائق العلاجية 
الأخرى. وسنعرض في التالي لبعض هذه التعاريف. 


عرف (1965 ,١٥«إة6)‏ العلاج الموجز بأنه أسلوب علاجي يسعى إلى 
إنجاز أهداف عملية معقولة ومحددة. ونلحظ في هذا التعريف تركيزا شديدا على 
جانب بالغ الأهمية في العلاج قصير الأمد ألا وهو الأهداف» حيث أكد على أهمية 
تميز أهداف العلاج قصير الأمد بالعملية والمعقولية والمحدودية والقابليه للتحقيق 
من خلال الوقت المتاح والإمكانات المتاحة لدى كل من المعالج والعميل والمؤسسة 
والمجتمع. 
أما (1965 ,الم؟ & وااه8) فقد عمدا خلال تعريفهما للعلاج الموجز إلى 
التفريق بين هذه الطريقة وطريقة التحليل النفسي من خلال ثلاثة جوانب رئيسة 
هي : 
١‏ -الأهداف. 
۲ -مدة التدخل. 
۳ -المنهج المستخدم. 
فمن حيث أهداف التدخل لطريقة العلاج الموجز فإن الباحثان يؤكدان على 
ن هذه الطريفة تتعامل مع أعر اض المشكلة بهدف التخلص مlqi symptom relief‏ 
وأن الهدف من التدخل ليس إعادة بناء شخصية العميل. 
أما من حيث الوقت فإن العلاج الموجز يتميز بقصر مدة التدخل بصفة 
عامة حيث أشار (1976 ,«ه1ة۷) إلى أن عدد جلسات العلاج قصير الأمد تتراوح 
ما بين ٠١‏ إلى ٠١‏ جلسة»ء وأنها في الغالب أقرب إلى العشر جلسات. 
ومن حيث منهج التدخل فيؤكد الباحتان على ثلاثة خصائص أساسية تميز 
طريقة العلاج القصير الأمد عن غيرها من طرائق العلاج هي: النشاط, والتركيزء 
وتقديم الاقتراحات. 
أما (1972 ,5١0٠د1؟)‏ فقد وصف المعالم الأساسية لطريقة العلاج النفسي 
قصير الأمد ولخصها في الإيجاز والقصرء وإعادة التعلم» وحل المشكلة 
ومحدودية الأهداف. 
كما عرف (1979 ,”٣ء‏ طعi)‏ العلاج الموجز بأنه نوع ا اع التدخل 
المنظم والمخطط يمتاز بمحدودية مدة التدخل وتحديد مسبق لبداية العمل ونهايته. 


وعرف كل من (20 :1986 )Aguilera & Messick,‏ العلاج الموجز بأاتة 
نوع من العلاج الذي يهتم بدرجة خطورة الأعراض الظاهرة»ء وإعادة قدرات الفرد 
أو المحافظة عليها لكي يستطيع أن يؤدي دوره بصورة ملائمة. 

وعرف (27 :1991 )Bark er,‏ العلاج الموجز بأنه نوع من أنواع العلاج 
النفسي وأسلوب من أساليب التدخل في الخدمة الاجتماعية العيادية اهعهء اوناع 
ا0س الذي يعتمد على التحديد الدقيق والمسبق للأهداف العلاجيةء وعدد الجلسات. 
ويرى أن هذا النوع من العلاج موجه نحو التعامل مع مشكلات أو أعراض 
محددة» وأنه يمتاز بالدقة والتركيز والنشاط والمحدودية. 

وأخيرا يرى (1995 ,إ#ع«ه۴) أن العلاج الموجز المنظم هو مجال خاص 
من مجالات العلاج النفسي الذي يتميز بالإيجاز والاختصارء والدقة في تحديد 
الأهداف» ومعرفة كل من المعالج والعميل للمدة الزمنية التي ستنجز خلالها هذه 


الأهداف. 


أهداف العلاج الموجز 

مما سبق يمكن أن نحدد الهدف الرئيس من العلاج الموجز في التعامل مع 
المشكلة الحالية «ءاطاهإم ع« نامعءءإم والتي كانت السبب في طلب العميل العون 
والمساعدة من الأخصائي الاجتماعي . ويؤكد على ذلك کJ‏ من ,ؤGreenb1a(‏ 
Moore, & Albert, 1963; Rosenbaum, 1964)‏ حیث اشار وا إلى أن المدف 
الأساس من التدخل باستخدام أسلوب العلاج الموجز هو تحرير العميل من 
الأعراض كصهامرء وليس إعادة بناء شخصيته. 

ما ڍر (Coleman & Zwerling, 1959; Greenblatt, Moore, & ja JÛ ٬‏ 
(1963 ,۲طا1 إلى أن العلاج الموجز يستهدف تعزيز وتقوية دفاعات العميل 
الو وة لذية أضنكا. 

أما )1967 )NNormand, Fensterheim, & Schrenzel,‏ فیوٴکدون علی ن 
التدخل باستخدام العلاج الموجز في حالات الأزمات يستهدف مساعدة العميل 
لاستعادة توازنه الذي كان عليه قبل حدوث الأزمة. 


ویشیر کل من (1986 Messick,‏ & eraاAgui)‏ إلى ف الهدف من استخدام 
EE a aE‏ 
التخفيف من حدتهاء ومساعدة الفرد لاستعادة قدراته الوظيفية أو المحافظة عليها 
قدر الإمكان. ومع أن التدخل يمكن أن يؤدي إلى إعادة بناء بعض جوانب 
الشخصية للعميل إلا أن ذلك لا يعتبر هدفا أساسيا لعملية التدخل. 

ومقارنة بالعلاج طويل الأمد therapy‏ term-1ongا‏ فإن العلاج قصير الأمد 
يستهدف حل مشكلة العميل بينما يهدف العلاج طويل الأمد إلى إحداث تغييرات 
جذرية في شخصية العمل (1995 ,امع ۴۵). كما يعتقد کل من ;1992 (B100,‏ 
İİ Budman & Gurman, 1988; Friedman & Fanger, 1991)‏ المعالج إذا 
استطاع أن يحدث تغييرات بسيطة - باستخدام طريقة العلاج الموجز - فإن 
بالإمكان تعميم هذا التغيير والاستفادة منه في إحداث تغييرات في جوانب أخرى 
من حياة العميل . 


خصائص العلاج الموجز 

من خلال استعراضنا لمفهوم العلاج الموجز وأهدافه في العنصرين 
السابقين يمكننا أن نلخص بعضا من المعالم والخصائص الأساسية لهذه الطريقة 
وذلك على النحو التالي: 
أولا: من حيث الاعتماد على التوجه العلمي: 

إن ممارسة طريقة العلاج الموجز تستلزم امتلاك المعالج للمعرفة والخبرة 
والمهارة الكافية التي تؤهله وتساعده في إنجاز أهداف عملية التدخل في الفتقرة 
المحددة. وقد أشار كل من (1986 ,kءزووه۷‏ & 4إءانسعA)‏ إلى أن طريقة العلاج 
الموجز مثلها مثل بقية أساليب العلاج الأخرى ينبغي أن تبنى على مجموعة 
منظمة من المفاهيم والافتراضات العلمية التي تعمل على توجيه العملية العلاجية 
نحو إحداث تغييرات إيجابية في العملاء. 

ويسترشد الأخصائي الاجتماعي في سبيل تحقيق أهداف الجماعة وتغيير 
سلوكيات واتجاهات عملائه بمجموعة مختلفة ومتنوعة من النماذج والنظريات 
والطرائق العلاجية منها على سبيل المثال لا الحصر: 


۲١ 


- نظرية التحليل النفسي» والعلاج الواقعي رمهإءعط) راناجء]. 
- نظرية llتعٹp .learning theory‏ 
- العلاج المنطقي رمه١ءط)‏ 1ه«0ناه. 
- العلاج الذي يركز على .client-centered therapy Jnl‏ 
- الدراما النفسية .psychod rama‏ 
- النظرية المعرفية العقلية رإمعطth .cognitive‏ 
- العلاج النفسي الاجتماعي psychosocial therapy‏ 
- نظرية الأزمة رإهعطا كزوزا. 
ثانيا: من حيث الأهداف : 
لقد أكدت معظم التعاريف السابقة على مجموعة من الجوانب الهامة 
المرتبطة بأهداف العلاج الموجز من أهمها: 
١‏ -التركيز على المشكلة الحالية. 
E EE E O E‏ 
وتأثيرها عليه. 
۳ -التركيز على الحاضر وعدم إضاعة الوقت في مناقشة الحوادث والمواقف 
والخبرات الماضية. 
٤‏ -التركيز على السلوكيات الحالية للعميل التي تسهم في استمرار المشكلة 
ومحاولة تغييرها. 
ر کر ل قاب الین خا ن اهار ات ا اع راه 
المشكلة الحالية. 
-تعزيز أو تقوية دفاعاته الموجودة لديه أصلا. 
ومهما كان نوع الهدف الذي يسعى المعالج إلى تحقيقه -ونظرا لقصر مدة 
التدخل - فإن أهداف العلاج الموجز ينبغي أن تصاغ بكل دقة وعناية ووضوح» 
كما يفترض أن توجه هذه الأهداف نحو إحداث تغييرات إيجابية في شخصية 
لفل بک ی ا ق ی کن ل و 
الأزمة. 
ثالثا: من حيث مجال التركيز : 


۲ 


ينبغي أن يوجه المعالج جل اهتمامه وتركيزه على المشكلة الحالية 
صeاطەrم‏ عesenti«nام‏ ويتجنب الخوض في الماضي» كما يجب عليه التركيز على 
جوانب القوة والجوانب الإيجابية في شخصية العميل والاستفادة منها إلى أقصى 
حد ممكن وذلك لإحداث التغييرات المطلوبة والتغلب على الأعراض التي يشكو 
منها العميل. هذا بالإضافة إلى أهمية الاستفادة من الوضع البيئي المحيط بالعميل 
وذلك من خلال تقويم واقعه البيئي ومحاولة تعديله أو تغييره بما يخدم مصلحته. 
رابعا: من حيث مدة التدخل: 

إن عدد الجلسات أو عدد الساعات المخصصة للعلاج لا يمكن تحديدها بكل 
دقة حيث أن المدة الزمنية وعدد الجلسات العلاجية نتأثر بعدة عوامل منها طبيعة 
المشكلة» وخصائص العملاء» وأسلوب التدخل المقترح. ومع ذلك فقد عمد بعض 
المعالجين إلى تحديد مدة التدخل من خلال تحديدهم لعدد الجلسات» أو لمدة التدخل 
بالأسابيع والأشهرء أو من خلال عقدهم لجلسات قليلة في فترة زمنية قد تستمر 
سنوات. وكان البعض منهم مرنا بشأن تحديد المدة الزمنية ولم يحاول تحديدها بل 
ترك تقدير ذلك للمعالج & (Budman & Gurman, 1988; Friedman‏ 
.Fanger,1991; Koss & Butcher, 1986; Kreilkamp, 1989)‏ 

ويرٻٴ )49 :1990 (O’Hanlory,‏ ن مرونة المعالج في تحديد مدة التدخل 
هي مفتاح الفاعلية حيث يقول " لقد بدأت العلاج مع بعض العملاء الجدد مفترضا 
أن يكون علاجا قصير الأمد» وقد تركت لعملائي فرصة تعليمي مقدار الوقت الذي 
ستستغرقه عملية التدخل» ... إن طبيعة المشكلة النحlنليیة presenting problem‏ 
ليست العامل الأساس في تحديد مدة العلاج ....بل إن استجابات العميل للعملية 
العلاجية هي العامل الأهم ". 

وعموما فإن الاعتماد على طريقة العلاج الموجز -ونظرا لضيق الوقت- 
يستلزم القيام بالعمليات المهنية الأساسية (الدراسةء والتشخيص» والعلاج) في وقت 
قياسي مقارنة بالطرائق العلاجية الأخرى. 
خامسا: من حيث نوعية العملاء: 

لعل السؤال الذي يطرح نفسه في مجال العلاج الموجز هو من هم العملاء 
الذين يمكن استخدام هذه الطريقة معهم؟» وما هي المشكلات التي يمكن أن تتعامل 


۳ 


معها هذه الطريقة بشكل إيجابي؟. لقد استأثرت هذه التساؤلات باهتمام عدد كبير 
من المختصين وكانت محور مناقشاتهم وكتاباتهم لفترة من الزمن. وتشير معظم 
هذه المناقشات والكتابات إلى وجود أسلوبين في اختيار عملاء العلاج الموجز. 
الأسلوب الأول يوصى باستخدام هذه الطريقة مع جميع العملاء دون استثناء. 
أما الأسلوب الثاني فيضع مجموعة من الضوابط والشروط والمعايير الخاصة 
باستخدام هذه الطريقة ترتبط معظمها بعوامل وخصائص معينة ينبغي توافرها في 
العملاء من أهمها: 
- قدرة العميل على إنشاء أو تكوين علاقة إيجابية مع المعالج. 
- قدرة العميل على التعبير عن مشاعره بطريقة لفظية والتفكير النفسي 
السليم. 
- وضوح الدافع لدى العميل لتغيير جوانب معينة في شخصيته أو حياته أنظر 
(Davanloo, 1978; Gustafson, 1986; Malan,1963; Mann,‏ 
Sifneos, 1972)‏ ;1973. 
كما تشير بعض الدراسات إلى أن العلاج الموجز يستخدم غالبا مع الحالات 
التي تعاني من آلام نفسية حادةء ومع الحالات التي تواجه مواقف صعبة وشديدة 
وفي المواقف التي يكون فيها تهديدا لحياة المريض أو الآخرين المحيطين به» ومع 
الحالات التي لا تسمح لها ظروفها العمل مع المعالج لفترة زمنية طويلة بسبب 
طبيعة عملها أو موقع سكنها. 
سادسا: من حيث طبيعة العلاقة العلاجية : 
تتميز طبيعة العلاقة العلاجية بين المعالج والعميل في هذا النوع من العلاج 
بعلاقات الوجه لوجه مءءه-ه)-ءءه] من خلال جلسات علاجية قليلة ومحددة. 
ويرى (1995 ,إ#ع«ه]) أن أهم ما يميز أسلوب العلاج الموجز العلاقة 
العلاجية التي تختلف عن علاقة الطبيب بمريضه»ء حيث أن علاقة المعالج بالعميل 
في العلاج الموجز تقتضي تفعيلا لدور العميل وإشراكا له في جميع عمليات 
التدخل الأساسية. ولهذا فإن المعالج مطالب بتشجيع جميع السلوكيات الإيجابية 
التي يمكن أن تسهم في إنجاز أهداف عملية التدخل» وإشعار العميل باهتمامه وتقته 


٤ 


واحترامه ورغبته في مساعدته» واستعداده لبذل کل ما یمکن في سبیل التغلب على 
کما یشیر کل من (1988 Gura,‏ & ۸ہ u4ں8)‏ إلى أن هم مايميیز 
العلاج الموجز ليس قصر مدة التدخل فقطء بل القيم والاتجاهات العلاجية التي 
يؤمن بها المعالج والأهداف العلاجية التي يسعى إلى تحقيقها. 
سابعا: من حيث دور المعالج: 
من المفترض قيام المعالج المستخدم لأسلوب العلاج الموجز بأخذ دور 
فاعل ونشيط وببذل جهد أكبر مقارنة بالأساليب العلاجية الأخرى. حيث يؤكد 
(1995 ,#۲ع«ه۴) على أهمية قيام المعالج بأخذ دور فاعل ونشيط لتعزيز فاعلية 
العلاج خلال هذه المدة الزمنية القصيرة. كما أن هذا الدور ينبغي أن يتركز حول 
مساعدة العميل في تحديد الأهداف العلاجية والمحافظة على تركيزه في إنجاز هذه 
الأهداف. كما يرى (1982 ,۲إ٥١١٠إ8)‏ أنه بغخض النظر عن طبيعة إعداد المعالج 
وتوجهاته العلمية وخبراته المهنية فإن عليه التمسك بخمسة مبادئ أساسية 
وضرورية لنجاح عمله العلاجي وهذه المبادئ هي: 
١‏ - التعاطف والمشاركة الوجدانية رطادمء التي تظهر للعميل اهتمام المعالج بهء 
وفهمه له ولمشكلته» وتقديره لمشاعره والأزمة النفسية التي يمر بها. 
- الهدوء ورباطة الجأش ءإuومم«هء‏ وأن يكون المعالج مرتاحا من علاقته 
بعمیله بغض النظر عن رآيه فيه وفي ما يقوله ویفعله وما یشعر به. 
۳ - الاستعداد لمناقشة آي شي« وگکګJ‏ ي« readiness to discuss everythig‏ 
يطرحه العميل. وهذا لا يعني أن يكون المعالج قادرا على معالجة كل مشكلة 
والإجابة على جميع أسئلة واستفسارات العميلء بل يعني الاستعداد لبذل الجهمد 
ومحاولة مساعدة العميل قدر الإمكان حتى لو تتطلب الأمر تحديد موعد خاص 
لذلك. 
٤‏ - التشجيع ۲٣ءصءعهإuهءهء‏ فالمعالج الناجح والمؤثر هو الذي يثق بعملاشهء 
ويؤمن بقدرتهم على مساعدة أنفسهم» وتحمل المسؤوليةء وأن دوره معهم ينبغي أن 
يوجه نحو تشجيعهم وحفزهم وتوفير الدعم والمعونة والمساندة لهم. 


- الهدفية nessاںsefەمءuم‏ أي أن يكون المعالج هادفا في عمله وأن يكون لكل 
عمل يعمله وكل نشاط يمارسه هدف وغاية يسعى إلى تحقيقها وأن تخدم مصلحة 
عملائه. کما أن عليه توضیح هدفه من العمل لعملائه ويتأكد من فهمهم لذلك. 
ثامنا: من حيث دور العميل: 

من المهم جدا في هذا النوع من العلاج أن ينظر العميل إلى المعالج 
كشخص مقبول ومحبوب ومتفهم ويمكن الاعتماد عليه. وأن يؤمن العميل بقدرة 
المعالج على مساعدته في حل مشکلته (1986 ,ckزووە‏ & eraاuiعA).‏ فھذا النوع 
من العلاقة ضرورية جدا لإنجاز الأهداف العلاجية في فترة زمنية قصيرة. وهذا 
لا يعنى تجاهل مشاعر العميل السلبية تجاه المعالج ولكن ينبغي تفهم هذه المشاعر 
باعتبارها حيل دفاعية من جانب العميل . 

كما أن مشاركة العميل في جميع الأنشطة التي يقوم بها المعالج وتعاونه 
معه أمر أساسي وضروري لنجاح عملية التدخل وتحقيق الأهداف العلاجية. 


خطوات التدخل في العلاج الموجز 

التقدير ' 

تعطي طريقة العلاج الموجز أو المختصر أهمية بالغة لعملية التشخيص أو 
التقدير ۸۲٥ءءءءوه‏ التي يقوم بها المعالج. فالتشنخيص الدقيق للحالة يسهم بدرجة 
كبيرة في نجاح عملية التدخل. وينبغي على المعالج أن لا ينسى أن الوقت 
المخصص لعملية التدخل محدودة لهذا فإن عليه - من بداية التدخل - معرفة 
الجوانب التي ينبغي عليه دراستها وفحصها أو استكشافها. كما يفضل اعتماده على 
دليل موجه يسهل عليه هذه المهمة. ویؤکد (Bloom, 1992; Budman & j J5‏ 
Gurman, 1988; Budman, Hoyt, & Friedman, 1992; Fisch, Weakland, &‏ 
Segal, 1982; Friedman & Fanger, 1991; Talman, 1990)‏ على أن فاعلية 
العلاج الموجز يعتمد بدرجة كبيرة على الجلسة الأولى أو الجلسة التقويمية 
uation session‏ اء التي ينبغي أن توجه نحو إنجاز مجموعة من العمليات 
الأساسية هي : 

- تكوين العلاقة المهنية. 


۲٦ 


- البدء في تفهم العميل ومشكلته. 
- مساعدة العميل في تحديد أهداف واضحة لإنجازها خلال عملية التدخل. 
- وضع خطة العلاج. 

ل 
- تحديد المناهج والأساليب العلاجية التي يقترح استخدامها. 
ڪمايڀر١٣ٴكJ (Bellak & Small, 1965; Eisenberg, 1975; jn‏ 

ùÎ Freudenbergger, 1971)‏ عملية التشخيص في العلاج النفسي ضر الاک 

تعتبر عملية أساسية ذات أهمية بالغة في نجاح العملية العلاجية. كما يشير كل من 

)Barten & Baten, 1973(‏ إلى صعوبة عملية التشخيص خاصة عند التعامل مع 

مشكلات الأطفال نظرا لعدم وجود معايير أو تصنيفات تشخيصية عناوهمعهزل 

عه ملائمة يمكن الاعتماد عليها للقيام بهذه العملية مما يؤدي إلى صعوبة 

تقصير أو خفض مدة العلاج. ومع ذلك يرىیكلJ (Goldenberg & j‏ 

(8,1985إeطenلاهت‏ أن عملية تشخيص مشكلات الأطفال ينبغي أن تجيب على 

التساؤ لات التالية: 

١‏ -ماذا تعني الشكوى» أو الأعراض؟ وهل يوجد معنى حقيقي لها؟. 

۲ -ما هو تاريخ المشكلة وجذورها؟ ومتى بدأت الأعراض في الظهور؟ وما هي 
الظروف المصاحبة؟ وما هي درجة تكررها؟. كما ينبغي على المعالج تقدير 
العو امل البيئية والاجتماعية و الثقافية كإماءه؟ a1إu)اuءمءهء‏ للعميل . 

۳ -ما هي قدرات العميل الحالية؟. 

٤‏ -ما هي العوامل التي يمكن التعامل معها؟ وما مدى قابليتها للتغيير؟. 

ه -ما هو حجم الدعم المتاح من جانب الأسرة أو المدرسة أو الأصدقاء والتي 
يمكن الاستعانة بها في إحداث التغيير؟. 

> -ما هي التوقعات المستقبلية المحتملة للمشكلة سواء على المدى القصير أو 
البعيد؟. 

أما كل من (1986 Aguilera & Messick,‏ ) فيؤكدان على أن عملية 

التشخيص ينبغي أن توجه نحو الجوانب التالية: 

- فهم الأعراض والتفاعلات النفسية للمريض . 


۷ 


- تحديد درجة التعارض أو التوافق والانسجام بين الواقع والخيال لديه. 

- تحديد مدى قدرته على تحمل الاحباطات الماضية والمستقبلية. 

- تحديد درجة ملأمة علاقاته الاجتماعية الماضية والحالية. 

فهذه العوامل تساعد في تشكيل الفروض المناسبة التي تتفق مع الموقف 
والمعلومات المتوفرة. كما يشيران إلى أن نتيجة عملية التشخيص يجب أن تساعد 
المعالج في اتخاذ القرار المناسب بشأن العوامل التي يمكن التعامل معها وتغييرهاء 
واختيار طريقة التدخل الملامة. 
ولعل السؤال الأساس الذي يجب أن يجيب عليه المعالج في بدايية عملية 

التدخل هو لماذا أتى المريض إلى هنا؟ أو لماذا طلب العون والمساعدة في هذا 
الوقت بالذات؟» وذلك بهدف التعرف على السبب الذي دعاه إلى طلب العون. كما 
لا ينبغي أن يكون الهدف من السؤال هو معرفة الصعوبات والضغوط التي تواجه 
المريض في حياته فقط» بل ينبغي أن تهدف هذه الأسئلة إلى معرفة توقعات 
المريض بشأن المساعدة المطلوبة وما يريد تحقيقه مع المعالج. وفي ضوء هذه 
التساؤلات ينبغي أن يتذكر المعالج أنه من الطبيعي أن يكون دافع المريض من 
طلب المساعدة هو الضغوط النفسية الداخلية والخارجية التي تعتبر من أهم 
العوامل التي تدفع الناس إلى طلب العون والمساعدة. لهذا فإن من المفيد قيام 
المعالج بتحديد أهداف قصيرة المدى يمكن إنجازها في وقت قصير جدا ليستشعر 
المريض فاعلية وفائدة عملية التدخل ولكي تسهم أيضا في دفع العملية العلاجية 
واستمراریتها. 
العلاج؛ 


۲۸ 


تشير الدراسات المتخصصة في مجال العلاج النفسي قصير الأمد إلى 
ضرورة وجود دافع «٥ناة۷امص‏ قوي لدى العميل للعمل والتخلص من مشكلته. 
كما تؤكد هذه الدراسات على أهمية استخدام المعالج لأساليب علاجية ملائمة 
تتناسب مع قدرات العميل وخصائصه ,bn¦ٰllبa4 (Goldenberg & Goldenberg,‏ 
(1985. 
ویری كل من (1985 ,عإءط«deاGo‏ & عdenberاGo)‏ أن أساليب العلاج 
النفسي قصير الأمد هي نفسها الأساليب المستخدمة في طرائق العلاج الأخرى. 
فهي على سبيل المثال تتضمن الأساليب التالية: 
- الإنصات والاستماع الهادف. 
- توفير المعونة والتعاطف لكل اتصالات العميل. 
- تشجيعه للإدلاء بكل المعلومات ذات الصلة بالمشكلة سواء الحالية منها أو 
الماضية. 
- تشجيعه للتعبير عن مشاعره وأفكاره. 
- توفير الشرح والتوضيح والتفسير والتحليل من جانب المعالج في الوقت 
الملائم. 
- إتاحة الفرصة للعميل أيضا للشرح والتحليل وإيداء وجهة نظره في المشكلة 
والتعليق على كل ما يقال. إلا أنها تختلف في الممارسة عن طرائق العلاج 
الأخرى وذلك من حيث سرعة التنفيذ والتدخل ودرجة التركيز . 
کا (Barten & Barten, 1973; Malan, 1976; Sifneos, 1972; Small,‏ 
(1971 فيؤكدون على ثلاثة خصائص علاجية أساسية تميز طريقة العلاج النفسي 
قصير الأمد ويرون أنها من أكثر العوامل تأثيرا في إنجاح هذا النوع من العلاج 
وتتثلخص هذه الخصائص في : 
١‏ - النشاط و الحيوية رأذ1۷)ءه. 
۲ - الترکیز ع٣‏ ذیuعه؟.‏ 
۳ - الاقتر احات nsمsuggestio.‏ 
فالنشاط والحيوية تعني سرعة استجابة المعالج في تفسير 410۸)ع۲معtہi‏ 
الحوادث والمواقف الحالية في حياة العميل. حيث أن سرعة التفسير تسهم إلى حد 


۲۹ 


بعيد في مساعدة العميل على الفهم والإدراك المباشر لمعنى هذه الحوادث» ومعرفة 
العلاقة بين السلوك والهدف» والوعي بحالته ووضعه وهذا ما يسمى بالاستبصار 
.)B nime, 1953( insight‏ کما شار )1974 «ll (Kusnetzoff,‏ ن النشاط يعني 
أيضا سرعة استجابة العميل وتعاونه في العملية العلاجية وتحمله مسؤولية 
المشاركة والتفاعل الإيجابي. 

أما التركيز فيعني قيام المعالج بأخذ دور فاعل في توجيه العملية العلاجية 
والتركيز على الجوانب الهامة والأساسية المرتبطة بالمشكلة» وعدم الخوض في 
مناقشة التفاصيل الدقيقة التي قد تؤدي إلى إضاعة الوقت والجهد. ويرى 
(1953 ,#«i«ه8)‏ أن التركيز مطلب ضروري في العلاج النفسي قصير الأمد لأنه 
يساعد في تسريع العملية العلاجية وإنجاز الأهداف في وقت قصير. كما أكد كل 
من )1965 (Wayne & Koegler, 1966; Wolberg,‏ عylى‏ أهمية قيام المعالج 
بالتركيز على الأعراض التي يشكو منها العميل بدلا من التركيز على المشكلة. 

وفيما يتعلق بالمبدأً العلاجي الثالث الاقتراح فيقصد به قيام المعالج بتقديم 
النصائح والاقتراحات للعميل في الوقت المناسب. ويرى كثير من المختصين أن 
تقديم الاقتراحات هو أسلوب رئيس ينبغي أن يوجه نحو إحداث بعض التغييرات 
والتعديلات في بيئة العميل وأنه أكثر الجوانب أهمية في العملية العلاجية 
(Barten & Barten, 1973; Coddington, 1962; Green & Rothenberg,‏ 
(1959. 

أما (1986 Messick,‏ & eraاuiعA)‏ فيؤكدان على أهمية قيام المعالج باختيار 
أسلوب التدخل المناسب - وذلك بعد الانتهاء من تحديد الأسباب الحقيقية التي أدت 
إلى ظهور الأعراض - الذي ينبغي أن يكون موجها نحو التعامل مع الأعراض 
الحالية التي يشكو منها المصاب. كما لخصا أهم الإجراءات العلاجية التي ترتكز 
عليها طريقة العلاج القصير الأمد في التالي: 
„interpretation ڙيuفختل - ١‏ 
۲ - المو اجهة المباشر ة5 „direct confrontation‏ 
۳ - تقوية الأنا strengthening the ego‏ بواسطة تدعيم وزيادة احترام الذات -اعء 


„esteem 


فالتفسير يستلزم قيام الأخصائي الاجتماعي باستخدام مهارة الشرح 
والتوضيح ١٥1اة«هام×ء‏ التي تساعد العميل في فهم مشكلته وتعزيز هذا الفهم. كما 
تحاول أيضا أن تربط بين الأسباب والأعراض» وتعمل على توجيه عملية 
الاستبصار اطعاوم (1991 ,إءkإة8).‏ وينبغي على المعالج استخدام انشاورتف 
التفسير بقدر من العناية والاهتمام تراعي قدرات العميل وخصائصه الشخصية 
وذلك من حيث سنه ومستوى تعليمه وقدراته العقلية. 
أما المواجهة المباشرة فتعني مناقشة الأفكار والدوافع المتعارضة ومقارنتها 
واختبارها (1991 ,إء)ءه8). كما تعني أيضا لفت نظر العميل لسلوكه وتصرفاته 
غير المرغوبة أو غير السويةء وقدرة المعالج على توضيح واختبار وتحدي 
السلوك غير السوي. والمواجهة فعل واع ومقصود وأسلوب علاجي يرمي إلى 
تحقيق الأغراض التالية: 
- التعرف على السلوك غير السوي وتقويمه. 
- التعرف على أساليب المقاومة التي يبديها العميل والتغلب عليها. 
- التعرف على عوامل التحريف والتشويه التي تصيب الفكر والمشاعر 
والتعامل معها. 
- التعرف على جوانب القوة في شخصية العميل وتدعيمها. 
- التعرف على جوانب الضعف والتخلص منها. 
ويرى (1982 ,ره۲إه) أن المواجهة تستخدم كأسلوب علاجي في الحالات 


کات قافن واتار ضفرل راقن 

- حالات التحريف والتشويه وعدم القدرة على التفريق بين الواقع والخيال. 

- حالات الشعور بالعجز والضعف واليأس. 

E E 

ا ن ا ق 0 

E E‏ کن ا 
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أما (1983 ,1۵ء۸R)‏ فيرى أن للمواجهة تأثير نفسي شديد على الكثير من الناس 

خاصة إذا لم يتوفر لديهم الاستعداد الكافي لتقبلها لذلك فإن على الأخصائي 
الاجتماعي معرفة متى؟ وكيف؟ وأين؟ يستعمل هذا الأسلوب وبطريقة تعزز من 
مشاركة العميل . 

وأخيرا فإن المعالج مطالب ببذل أكبر جهد ممكن لتقوية الأنا والاستفادة من 
طاقات العميل النفسية لحل مشكلته» وحل الصراعات النفسية الداخلية لديه»ء والدفاع 
عن نفسه ضد الضغوط الداخلية والخارجية والبيئية. ويشير (1991 ,إء)82۲) في 
هذا الصدد إلى أهمية استغلال قدرات العميل المتنوعة كالذكاء عع ععنااعامن 
والفهم والادراك «٥نامءءإءمم»‏ والتفكير المنطقي عمنمنطا 1ءإعه!اء والتحكم في 
النفس 1١١«هء-اءء‏ لإحداث التغيير المطلوب ومساعدة العميل في تدعيم احترامه 
لذاته والشعور بقيمته وكرامته. كما أن هذا الأسلوب العلاجي يسهم بدرجة كبيرة 
في تخليص العميل من القلق أو التخفيف من حدتهء كما وأنه يساعد في توجيه 
عملية الاتصال والتفاعل التي تحدث بين المعالج والعميل. 

کما یری کل من (1965 ,ااه & ه!1ه8) أن من الأساليب العلاجية التي 
يستخدمها المعالج المستخدم لطريقة العلاج قصير الأمد ما يلي: 
١‏ - التنفيس كاsإaطاca.‏ 
۲ - كبت الدوافع. 
۳ - اختبار الواقع عہن)ءع) ityاrea.‏ 
٤‏ - المعالجة الفكرية للمشکكلة .intellectualization‏ 
٥‏ - التطمين ع1 48S112ع۲.‏ 
٦‏ - توفير الدعم والمساندة )0۲م م»كء. 
۷ - التوجيه والإرشاد guidance and counseling‏ . 

كما يؤکدان على أن العلاج بالعقاقير رمةإءط) sعuإل‏ يمكن استخدامه كعلاج 
مساعد في بعض الحالات وذلك على العكس من طريقة التحليل النفسي والتي 
نادرا ما تستخدم هذا النوع من العلاج. كما يمكن استخدام المعالجة البيئية عند 
الضرورة وذلك بهدف تعديل أو إزالة بعض العوامل المسببة للخلل أو المؤثرة في 


0 


المشكلة كتوفير المساندة الاجتماعية ١0۲م‏ مء اهزعمء من جانب الأسرة والأصدقاءء 
وتوفير عمل أو برنامج تدريبي مناسب» والتعليم» والسفر. 

ومع أن الوقت المخصص للعملية العلاجية قصير ومحدود إلا أن من 
الطبيعي أن تتم العملية العلاجية بطريقة منظمة وأن يشعر العميل قدر الإمكان 
بالارتياح تدريجيا وأن لا يتعجل المعالج في الوصول إلى النتائج خاصة أشاء 
الجلسة العلاجية الأولى. 

ويؤكد كل من (1986 .)ءزءوم۷ & e4انسعA)‏ على أهمية المرحلة النهائية 
في العلاج قصير الأمد وشعور المريض بمشاعر إيجابية نتيجة عملية التدخل. كما 
ينبغي أن يتولد لديه إحساس بإمكانية العودة إلى المعالج وقت الحاجة والاستفادة 
من خدماته. وعلى المعالج أيضا تعزيز عملية التعلم التي تمت خلال فترة الععلاج 
وذلك بهدف تشجيع العميل على إدراك قدرته على فهم مشكلاته المستقبلية وحلها. 

وأخيرا يمكن القول أن طريقة العلاج الموجز تعتبر من الطرائق التي نمت 
وتطورت في فترة زمنية قصيرة نسبيا وكثر مناصروها ومؤيدوها في الأونة 
الأخيرة نظرا لما تضمنته من جوانب إيجابية فاعلة سواء بالنسبة للمؤسسات 
العلاجية أو الممارسين أو العملاء. لقد أصبحت هذه الطريقة خلال العشر سنوات 
الأخيرة طريقة أساسية للعلاج يعتمد عليها كثير من الممارسين في مهن المساعدة 
الإنسانية في مساعدة عملائهم لحل مشكلاتهم. وسوف تستمر في تطورها سواء 
من حيث مجالات تركيزها أو درجة فاعليتها وتأثيرها وأساليبها. ولكي ندعم هذا 
التظرر نحن اة الى مز بك من اتخوت افر ابات والممار تات السداة 
المتخصصة التي ستساعد حتما في زيادة إدراكنا وفهمنا لهذه الطريقة وتسهل علينا 
م انتدافا : 

إن التوجه نحو ممارسة العلاج الموجز أو المختصر سوف يزداد 
ويتضاعف في السنوات القادمة )1992 .(Budman & Gurman, 1988; Reid,‏ 
وسيعمد المختصون إلى وضع وتصميم خطط علاجية تتلاءم مع حاجات عملائهم 
بدلا من البحث عن عملاء مناسبين لخطط علîجية‏ مzgيiة (Friedman & Fanger,‏ 
Perlman, 1957)‏ ;1991„ 


۲۳ 
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